	   Starostwo Powiatowe w Świdniku

       Wydział Ochrony Środowiska,

             Rolnictwa i Leśnictwa

ul. Niepodległości 13, 21-040 Świdnik 
	 Załącznik Nr 1
do Wniosku o demontaż i odbiór wyrobów zawierających azbest oraz do Wniosku o odbiór odpadów zawierających azbest
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           Program usuwania wyrobów zawierających azbest dla terenu powiatu świdnickiego


……………………………………………...             

                    Imię i nazwisko

……………………………………………….

                         adres
Oświadczenie 
o zgodzie wszystkich współwłaścicieli nieruchomości
 na realizację zadania polegającego

 na usuwaniu wyrobów zawierających azbest
My niżej podpisani współwłaściciele działki o nr ewidencyjnym …………….., położonej w miejscowości 
……………………….....................… gmina …………………… wyrażamy zgodę  na realizację przez Powiat Świdnicki zadania polegającego na :

□   demontażu wyrobów zawierających azbest z budynku położonego na ww. działce oraz transporcie 
     do miejsca unieszkodliwiania powstałych odpadów,

□ odbiorze odpadów zawierających azbest magazynowanych na ww. działce oraz transporcie 
     do miejsca unieszkodliwiania

	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	PESEL
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.
…………………………….

                                                   ……………………………………

              Data





                                Podpis wnioskodawcy
